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摘 要: 糖调节受损即糖尿病前期, 属于中医的 脾瘅 、食郁 范畴。糖调节受损阶段相当部分是可逆的,应对其
进行早期干预,这符合中医 治未病 的思想。主要对糖尿病前期的中医病机进行了分析,以供临床参考。
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荷后血糖值, IGR可分为两种高血糖状态 !! ! 空腹血糖受损
( IFG)和糖耐量受损( IGT ) ,二者可单独或合并出现。根据
2003年 11月美国糖尿病协会和 2004年 7月中华医学会糖
尿病学分会有关 IFG诊断的建议, IGT 的诊断标准为空腹血
糖< 5. 6mmol/ L, 服糖后 2h 血糖 ∀ 7. 8mmol/ L 但 <
11. 1mmol/ L; IFG的诊断标准为空腹血糖 ∀5. 6mmol/ L 但
< 7. 0mmol/ L,服糖后 2h血糖< 7. 8mmol/ L。
1. 2 病理生理
糖尿病前期是在遗传易感性的基础上与环境因素作用




















胖、多食肥甘、胸脘痞闷, 归属于中医的 脾瘅 、食郁 范
畴。#素问 ∃奇病论篇%有云: 帝曰: 病有口甘者, 病名为










提出了 IGT 的主要病机是 脾不散
精 。认为各种先后天的不足及他脏病变累及脾,导致脾虚
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Analysis on Chinese Medical Pathogenesis of Prediabetes
Zhuang Liping, Lv Chongshan
( M edical College o f Xiamen University, Xiam en 361005, China)
Abstract: Impair ed g lucose regulation( IGR) were in stage of P rediabet es, belongs to t he field o f Sw eet Taste In M outh and Food
Retention in Chinese M edicine. These patients wer e H igh risk population in Diabetes and Cardio vascular Disease. T he majo rity pa
tients in the stage of IGR were r eversible, it should be in ea rly interv ention pro gr ess, this w ere fit in the theo ry of Pr eventive
T reatment o f Disease in Chinese M edicine. This ar ticle fo cus on analy zing the Chinese medical pathogenesis o f Pr ediabetes.
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